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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺠـﺎور را  اي و ﻣﻬـﺮهﻋﻔﻮﻧـﺖ دﻳـﺴﻚ ﻣـﺎﺑﻴﻦ ﻣﻬـﺮه     
ﻫ ــﺎ ﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺳ ــﺘﻮن ﻣﻬ ــﺮه اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳ ــﺴﻜﻴﺘﻴﺲ و ﻳ ــﺎ اﺳـ ـ
ﻖ ﻳ ـﻫـﺎ، از ﻃﺮ ﺗﺮﻳﻦ راه اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ  ﺷﺎﻳﻊ. ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻣﻲ
  ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻮﺳﺖ،  ﻣﻨﺸﺎء اوﻟﻴﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻫﻤﺎﺗﻮژن)ﺧﻮن
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، دﺳﺘﮕﺎه ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ، ﻗﻠـﺐ و ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔـﺴﻲ 
  ﺎده از ﺳﺮﻧﮕﻬﺎي آﻟﻮده،ــﺖ اﺳﺘﻔـﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠ. ﺑﺎﺷﺪ
  ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻓﻀﺎي دﻳﺴــﻚ و. ﻴﻤﺎري ﻗــﺮار دارﻧـﺪدر ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺑ
  
  
  
  
  
  
   (1-4).ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ رخ دﻫﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﻬﺮه
در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران، اوﻟﻴﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ، درد ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه و ﺗﻨﺪرﻧﺲ     
 ﺗـﺐ ،در ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲ در ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺸﺎر ﻋﻼﻳﻢ ﻋﺼﺒﻲ اﻓﺮاد، % 51ﺪ و در ـﺑﺎﺷﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ 
ﻦ ـﺗﺮﻳ ـﻮك، ﺷـﺎﻳﻊ ـاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛ ـ. ﺪـﻳﺎﺑ ـﺮ ﻣـﻲ ـﺎع ﺗﻈﺎﻫ ﺑﺮ روي ﻧﺨ 
ﺪ، در ﻧﻮاﺣﻲ آﻧﺪﻣﻴﻚ ﻣﺜـﻞ ﺑﺎﺷﺖ ﻣﻲ ﺪه ﻋﻔﻮﻧ ـﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨ اﺑﺎﻛﺘﺮي 
  ﻳﻚ ﻣﻮرد . اﻳﺮان ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﺳﻞ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ ﺑﻮد
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻣﺤـﻞ اﺗـﺼﺎل دﻳـﺴﻚ و ﻣﻬـﺮه ﻣﺒـﺘﻼ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً دﻳﺴﻜﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دﻳﺴﻚ ﻣﻬﺮه : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺪ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال، ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻧﺮم و اﻃﺮاف ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﺑﺪ ﺷﻮد و ﺷﺎﻳ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ( وﺑﻴﻮﻟﻮژي، رادﻳﻮﻟﻮژي، درﻣﺎن و ﻋﻮارض ﺮﻜﻴﻧﻤﺎﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣ )ﻣﻮارد اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ 
   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ7731-28در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 05اي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻳـﻚ ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه، رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﺎده،  ﺟﻤـﻊ. ﺑﺎﺷـﺪ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳـﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﻣـﻲ
 noitatnemides etycorhtyrE)RSE، (tnuoc doolb lleC)CBC، (egami ecnanoser citengaM)IRMاﺳﻜﻦ،  ﺗﻲ ﺳﻲ
، از ﻃﺮﻳـﻖ ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ... ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺠﺎم آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو و ﻏﻴـﺮه ،(nietorp evitcaeR-C)PRC، (etar
  .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪssps(5.11 noisrev)اﻓﺰار آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺳﺎل 84/02±02/07ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 05) ﺑﻴﻤﺎر 52. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ  ﻣﻮرد اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ 05: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  در RSE. %(68)ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران، درد ﭘـﺸﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ. اﻧﺪ ﺳﺎل داﺷﺘﻪ 56ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از % 57. ﺑﻮد
ﺗﺮﻳﻦ ﺷـﻜﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻮده  ﺎﻳﻊاﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﺳﻠﻲ، ﺷ . ﻮد ﺑ IRM و ﺗﺸﺨﻴﺺ، اﺳﺎﺳﺎً ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ % 19/1
  (.ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻮرد% 22)ﻫﺎي ادراري ﻣﻜﺮر ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻔﻮﻧﺖﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه، اﻧﺠﺎم روﺷﻬﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ  اﺻﻠﻲ. اﺳﺖ
ﻫﺎ، ﺑﺨﺼﻮص اﮔﺮ ﺑـﻪ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﺑﺎﻳﺪ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درد ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻳـﺮان، ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻣﻬـﻢ اﻳـﻦ RSEﻫﻤﺮاه ﺗﺐ و اﻓﺰاﻳﺶ 
   . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﻞ ﻣﻲ
             
   ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي  – 4ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري     – 3      ﻧﻤﺎﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ– 2    اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   درﻣﺎن – 5                      
  58/8/51: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/5/1  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﻲﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
  ﻃﺎﻫﺮ و دﻛﺘﺮ اﻋﻈﻢ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲدﻛﺘﺮ                        ﻣﻮرد اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺎﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي05ﺑﺮرﺳﻲ 
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ﻦ ﻣﻬـﺮه و ـاﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﺘﻴﺲ ﺑﺮوﺳﻼﻳﻲ ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي ﭼﻨﺪﻳ ـ
اي  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ آﺑﺴﻪ ﭘﺎراورﺗﺒﺮال، از ﺗﺮﻛﻴﻪ 
ﺪ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ـﺑﺎﺷ ـﺖ ﻣﻲ ــﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل در ﺗﺐ ﻣﺎﻟ 
ﻦ در ﮔﺰارﺷﻲ دﻳﮕﺮ، ـ ﻫﻤﭽﻨﻴ (5).ﺑﻮده اﺳﺖ  IRMﻛﺸﺖ ﺧﻮن و 
ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺮوﺳـﻼ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳـﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
دارﻧـﺪ، در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺷﻮد و ﻣﻮﻟﻔﻴﻦ اﻇﻬـﺎر ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد، ﻫ ـ درﻣـﺎن ﻪـاﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﺑﺮوﺳﻼﻳﻲ ﺑ ـ
ﻞ ﻋﻠ ـ (6).ﻫـﺎ ﺑـﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ 
ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ و ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا، در ﻣﻌﺘـﺎدان دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
ﺗﺰرﻳﻘﻲ، اﻓﺮاد دﭼـﺎر ﻧﻘـﺺ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ و ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺖ ـﻮرد اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴ ــاي در ﻣ ـ ﻪـ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ(1-4).ﺷـﻮد ﮔﺰارش ﻣﻲ 
ﺎﻧﺪﻳﺪا، زﻣﻴﻨﻪ اﻋﺘﻴـﺎد ﺗﺰرﻳﻘـﻲ و ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛ ـﺳﺘ
ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻧﺪ و ﻣﻮﻟﻔﻴﻦ ذﻛﺮ ﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰي را ﻣﻄﺮح ﻛﺮده 
ﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﻣـﺸﻜﻞ اﺳـﺖ و ﻋﻼﻳـﻢ آن، ﻣـﺒﻬﻢ اﺳـﺖ؛ ﺑﻴﻤـﺎر ـاﻳـ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺪون ﺗـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻇـﻦ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗـﻮي ﺑـﺮاي  ﻣﻲ
اﺳ ــﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺳ ــﺘﻮن ﻓﻘ ــﺮات  (7).ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴ ــﻪ ﻻزم اﺳــﺖ 
ﺑﻮﻳﮋه )ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮔﺴ  ﻣﻲ
  (8).رخ دﻫﺪ( ﻫﺎي رﺗﺮوﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل اﺑﺘﻼ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﺑﺴﻪ
    در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺑﺎﻳـﺪ 
 رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ (9).ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ را ﻧﻴـﺰ در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
، IRM ﺪه ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ـﺎد ﻛﻨﻨ ــﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬ ـﺳﺎده اﮔﺮ ﭼ ـ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن از راه ﭘﻮﺳﺖ . ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻲ روش
. ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ دارد % 05اﺳﻜﻦ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺗﻲﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺳﻲ 
ﻫـﺎ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺳـﺘﻮن ﻣﻬـﺮه 
ﻫـﺪف . ﺖـﻢ اﺳ ــﺎر ﻣﻬ ـﺎري، ﺑﺴﻴ ـﻦ ﺑﻴﻤ ـﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ اﻳ ـآﺷﻨﺎﻳ
از )ﺲـاز اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣ ــﻮارد اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳ ــﺴﻜﻴﺘﻴ 
در ( ﻋــﻮارضﺎه ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟــﻮژي، درﻣــﺎن و ـﺪﮔــدﻳ
در ﻃـﻲ ( ص)ﻫﺎي ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ7731-28ﺳﺎﻟﻬﺎي 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ روش     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه 
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ( yduts atad gnitsixE)ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﺘﻜﻲ ﺑﺮ داده
ﮔﻴـﺮي ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي، ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه 05ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺮوﻧﺪه 
در ( ص)ﻫﺎي ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ7731-28ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه،     
 ecnanoser citengaM)IRM ،اﺳﻜﻦ ﺗﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده، ﺳﻲ
 etycorhtyrE)RSE، (tnuoc doolb lleC)CBC، (egami
، ﻧﺘــﺎﻳﺞ (nietorp evitcaeR-C)PRC، (etar noitatnemides
اﻧﺠﺎم آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو و ﻏﻴـﺮه، در ﭼـﻚ 
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧ ـﻲ، . آوري ﮔﺮدﻳـﺪ ﻟﻴـﺴﺖ ﺟﻤـﻊ
اﻓـﺰار  ﺑـﺎ ﻧـﺮم evitpircsedﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر، آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪsspS(5.11 noisrev)آﻣﺎري
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـــﻮرد ﺑﻴﻤـــﺎر ﻣﺒـــﺘﻼ ﺑـــﻪ 05    در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ، 
 ﺳــﺎل ﺗﺤــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗ ــﺮار 6اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳ ــﺴﻜﻴﺘﻴﺲ در ﻃــﻲ 
اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺎي ﺳﻲ ،ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ ﺑﺪﺳــﺖ آوردن ﻣﻴﻜــﺮوب از ﻃﺮﻳــﻖ ، IRMﻳــﺎ 
ﻮن ﻳﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻛﺸﺖ ﺧـﻮن و ادرار آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴ
ﻫـﺎ و ﻳﺎ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻳﻚ ﻛﺎﻧﻮن ﻋﻔﻮﻧﻲ دﻳﮕـﺮ در ﺧـﺎرج ﺳـﺘﻮن ﻣﻬـﺮه 
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و ﻇـﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
  . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ
، زن %(05) ﻣ ــﻮرد52، ﻣ ــﺮد و %(05) ﻣ ــﻮرد از ﺑﻴﻤ ــﺎران 52    
( DS=02/07ﺎل ﺳ ـ) ﺳـﺎل 84/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳـﺎل 08ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻦ،  ﺳﺎل و ﺑـﻴﺶ 5 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ، ﻮده اﺳﺖ؛ ﺑ
 ﺳـﺎل 56، زﻳﺮ %57 ﺳﺎل و 72/52اﻓﺮاد، زﻳﺮ % 52. ﺑﻮده اﺳﺖ 
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در %( 07) ﻣـﻮرد 53. اﻧﺪﺳﻦ داﺷﺘﻪ 
، در %(03) ﻣـﻮرد 51و ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
  . اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1ﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ﻋ    
:  ﻣﻮرد34)ﺑﻮده اﺳﺖ( niap kcab)ﺗﺮﻳﻦ آن، درد ﭘﺸﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻤـﺎري، ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ﺷﺎﻳﻊ%(. 68
ﻫـﺎي  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  و %(22:  ﻣـﻮرد 11)ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
ﻛـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ %( 22:  ﻣـﻮرد11)ﻣﻜـﺮر ادراري
  . اﻧﺪ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه2 در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ،ﺳﺎز ﻨﻪزﻣﻴ
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ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ و  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﺣﻀﺮت  اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  7731-28در ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ د -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و  اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ و اﺳﭙﻮﻧﺪودﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  7731-28در ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
 CBWﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد     در ﺑﺮرﺳﻲ آزﻣﺎﻳﺶ 
 ﺑـﻮده اﺳـﺖ؛( DS=6393)ﻟﻴﺘـﺮ  ﻋـﺪد در دﺳـﻲ2009ﺑﻴﻤـﺎران، 
 ﻋـﺪد در 00702ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان،   و ﺑـﻴﺶ0022ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان، 
 ﻋﺪد در 0036ﻛﻤﺘﺮ از  CBWاﻓﺮاد، % 52. ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  دﺳﻲ
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻋـﺪد در دﺳـﻲ 00901، ﻣﻘﺪاري ﻛﻤﺘﺮ از %57ﻟﻴﺘﺮ و  دﺳﻲ
، %(06) ﻣـﻮرد 03ﻮﭘﻨﻲ، ، ﻟﻜ ـ%(61) ﻣﻮرد 8در ﻣﺠﻤﻮع . اﻧﺪ ﺘﻪداﺷ
   . اﻧﺪ ، ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز داﺷﺘﻪ%(42) ﻣﻮرد21 ﻧﺮﻣﺎل و CBWﺗﻌﺪاد 
ﺮ  ﮔ ــﺮم ﺑـ ـ11/50 ﺑﻴﻤ ــﺎران، ن ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ    ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰا 
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ؛ﻮده اﺳﺖ ـﺑ( DS=2/41)ﺮـﻟﻴﺘ دﺳﻲ
 ﮔـﺮم ﺑـﺮ 41/8ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان آن، ﻟﻴﺘﺮ و ﺑﻴﺶ  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ 4/1
       . ﺪـاﻧ ﺎر آﻧﻤﻲ ﺑﻮدهـدﭼ%( 47)ﻮردـ ﻣ73 ،ﻞـدر ﻛ. ﻮدـﻟﻴﺘﺮ ﺑ دﺳﻲ
 46/40ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﮔﻠﺒـﻮل     
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ؛ﺖـﻮده اﺳ ـﺑ( DS=63/26) در ﺳﺎﻋﺖ ﺮـﻤﺘﻣﻴﻠﻴ
 در ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮده ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 031ﺰان آن، ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴ  ﺑﻴﺶ و 8، RSE
 RSE، %(19/1) ﻣـﻮرد 14ﻧﺮﻣﺎل و  RSE، %(8/9) ﻣﻮرد 6. اﺳﺖ
ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑـﻮده  RSE ﻧﻔـﺮ، ﻣﻴـﺰان 3اﻧﺪ و در ﻣـﻮرد ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻪ 
  . اﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده PRC، داراي %(28) ﻣﻮرد14. اﺳﺖ
  ﻣـﻮرد 4اﻧـﺪ ﻛـﻪ ، ﻛـﺸﺖ ﺧـﻮن ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ %(81)رد ﻣﻮ 9    
، %(22/2) ﻣ ــﻮرد2، اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮآﮔ ــﻮﻻز ﻣﻨﻔ ــﻲ، %(44/4)
ﻫـــﺎي  ، ﮔﻮﻧـــﻪ%(33/3) ﻣـــﻮرد3اﺳـــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳـــﻲ و 
 از ﺑﻴﻤﺎران آزﻣﺎﻳﺶ راﻳﺖ %( 21) ﻣﻮرد 6. اﻧﺪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﺑﻮده 
 EM2 ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 1/08ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از )اﻧﺪﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ( thgirW)
  (.1/04 ﺑﺎﻻﺗﺮ از (lonahte otpacreM 2)
  : ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ     در ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﺳـﺎده ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران، ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﻣﺜـﻞ  ﻲـرادﻳﻮﮔﺮاﻓ    
ﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ، درﮔﻴـﺮي ﻓـﻀﺎي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻬﺮه 
  . ﺎن دادﻧﺪـاي را ﻧﺸ ﻫﺎي ﻣﻬﺮه دﻳﺴﻚ و اروزﻳﻮن
، %(79/6) ﻧﻔـﺮ 04اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، در اﺳﻜﻦ  ﺗﻲ ﻣﻮرد ﺳﻲ 14از     
اي،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ دژﻧﺮاﺳـﻴﻮن ﻣﻬـﺮه ﻫﺎ دال ﺑﺮ اﺑﺘﻼ ﻣﻬﺮه ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺘﻲ 
اي و اﻟﺘﻬﺎب ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺗﻮده ﭘﺎراورﺗﺒﺮال، اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺬب ﻣﻬﺮه 
  . ، ﻧﻜﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ%(2/4) ﻣﻮردﻳﻚو در 
 ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺘـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ 84اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي  IRMدر     
 آﺑﺴﻪ ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﻳـﺎ اﭘﻴـﺪورال، اﻟﺘﻬـﺎب ﻧـﺴﺞ ﺗﺨﺮﻳﺐ دﻳﺴﻚ، 
ﻃﺒـﻖ ﮔﺰارﺷـﺎت .  ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻧﺮم ﻣﺠﺎور و ﺗﻮده ﭘﺎرااﺳﭙﺎﻳﻨﺎل 
رادﻳﻮﻟـــﻮژي، درﮔﻴـــﺮي ﻧﺎﺣﻴـــﻪ ﺳـــﺮوﻳﻜﺎل، ﺗﻮراﺳـــﻴﻚ، 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺗﻮراﻛﻮﻟﻮﻣﺒـﺎر، ﻟﻮﻣﺒـﺎر و ﺗﻮراﻛﻮﻟﻮﻣﺒﻮﺳـﺎﻛﺮال 
  .وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻔﺮ 2و 71، 41، 61ﻳﻚ، 
ﻮرت ﺑﺎز و ـﺑﻪ ﺻ ) ﺿﺎﻳﻌﻪ     در ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن از ﻣﺤﻞ 
اﺳـﻤﻴﺮ %( 81/2) ﻣـﻮرد 8در ، (اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﻳﺎ ﺑـﺎ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺳـﻲ 
از %( 4/5) ﻣـﻮرد 2.  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳـﺖ (illicab tsaf dicA)BFA
و در آﻣﺪه، اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳـﻲ ﺑـﻮده ﻛﺸﺖ ﻣﺎﺗﺮﻳﺎل ﺑﺪﺳﺖ 
. ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺳـﻤﻴﺮ و ﻛـﺸﺖ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ %(77/3) ﻣﻮرد 43
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ و 3ﮔﺰارش ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 و ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 4ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   . ﺷﻮد ﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
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درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و  اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ و اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  7731-28 در ﺳﺎﻟﻬﺎي( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و  اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ و اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  7731-28در ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ و اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
   ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ7731-28در ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ص)ﺮمﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛ
  ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران      
  ﻣﺮد زن   
  
  ﺟﻤﻊ
  6  4  2  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %66/7  %33/3  درﺻﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ  
 
اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺖ 
  %21/2  %61/7 %8 درﺻﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ  ﺑﺮوﺳﻼﻳﻲ
  %21/2  %8/2  %4/1  ﺟﻤﻊ ﺑﻪ درﺻﺪ    
  42  31  11  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %45/2  %54/8  درﺻﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ  
 
  اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺖ 
  %94  %45/2  %44 درﺻﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ  ﺳﻠﻲ
  %94  %62/5  %22/4  ﺟﻤﻊ ﺑﻪ درﺻﺪ    
  6  4  2  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %66/7  %33/3  درﺻﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ  
 
اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺖ ﺑﻪ 
  %21/2  %61/7  %8/2 درﺻﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ  ﻋﻠﺖ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳﻲ
  %21/2  %8/2  %4/1  ﺑﻪ درﺻﺪﺟﻤﻊ     ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ
  11  2  9  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %81/2  %18/8  درﺻﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ  
 
اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺖ ﺑﺎ 
  %22/4  %8/3  %63 درﺻﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ  ﻣﻨﺸﺎء ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
  %22/4  %4/1  %81/4  ﺟﻤﻊ ﺑﻪ درﺻﺪ    
      2  1  1  ﺗﻌﺪاد  
  %001  %05  %05 درﺻﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ
 
  دﻳﺴﻜﻴﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
  %4/1  %4/2 %4 ﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲدرﺻ  ﺿﺮﺑﻪ
  %4/1  %2  %2  ﺟﻤﻊ ﺑﻪ درﺻﺪ    
  94  42  52  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %94  %15  درﺻﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ  
 
  
  ﺟﻤﻊ
  %001  %001  %001 درﺻﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ
  %001  %94  %15  ﺟﻤﻊ ﺑﻪ درﺻﺪ    
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  ﻃﺎﻫﺮ و دﻛﺘﺮ اﻋﻈﻢ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲدﻛﺘﺮ                       ﺮ ﻧﻤﺎﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻧﻈ05ﺑﺮرﺳﻲ 
721ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ %( 61/7) ﻣﻮرد 8ﻪ درﻣﺎن، ـﻨ    در زﻣﻴ 
ﺎن ـــ، درﻣ%(54/8)ﻮردـــ ﻣ22ﺪ، ـــﻦ ﺑﻮدﻧـﺳﺎﻳﻜﻠﻴـ و داﻛـﺴﻲ
  ﻣـﻮرد 3، ﺳـﻔﺎزوﻟﻴﻦ، %(21/5) ﻣﻮرد 6 داروﻳﻲ ﺿﺪ ﺳﻞ، ﭼﻬﺎر
، داروﻫﺎي ﺿـﺪ ﺳـﻞ %(21/5) ﻣﻮرد 6ﻦ، ــ، ﻛﻠﻮﮔﺰاﺳﻴﻠﻴ %(6/3)
ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ، ﭘﻨﻲ %(4/2) ﻣﻮرد 2ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ، 
واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻌـﻼوه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ ، %(2/1) ﻣﻮرد ﻳﻚو 
%( 66/7) ﻣـﻮرد 23ﺮي ﺑﻴﻤﺎران، ــﺎ ﭘﻴﮕﻴ ــﺑ. درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
  ﻣـﻮرد61ﺦ دادﻧـﺪ و ـــﺑـﻪ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﭘﺎﺳ
ﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮده ﻧﺎ ﻣـﻮرد، 2ﭘﻴﮕﻴـﺮي . ﺦ ﻧﺪادﻧـﺪ ــ، ﭘﺎﺳ %(33/3)
  . اﺳﺖ
ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم %( 54/2) ﻣـﻮرد 91از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،     
، ﺑـﻪ %(37/6) ﻣـﻮرد 41 ،ﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ و از اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن ﺟﺮا
  . ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
 5در ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮوز ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري،     
  ﻣـﻮرد 12اي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ، دﭼﺎر ﻋﺪم ﺛﺒﺎت ﻣﻬـﺮه %(01)ﻣﻮرد
  ﻣﻮرد 52، اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺖ، %(44) ﻣﻮرد 22، اﺧﺘﻼل ﺣﺲ، %(24)
، ﻋــﻮارض %(41) ﻣــﻮرد7ﻋــﻀﻼﻧﻲ،  ecrof، ﻛــﺎﻫﺶ %(05)
 11ﺎﻧـﻪ و ، اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد روده ﻳـﺎ ﻣﺜ %(61)رد ﻣﻮ 8ﻋﺼﺒﻲ، 
 73در ﻛـﻞ . آﺑﺴﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﺑـﻪ ﻫـﻢ زده ﺑﻮدﻧـﺪ ، %(22)ﻣﻮرد
  . دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ%( 47)ﻣﻮرد
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻣـﻮرد اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳـﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﻣـﻮرد 05    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻮارد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣ ـ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 ﺳـﺎل 84/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، . ﮔﺮوه زن و ﻣﺮد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﺳﺎل، ﺳـﻦ داﺷـﺘﻪ 56، ﻛﻤﺘﺮ از %57ﺑﻮده اﺳﺖ و 
اي در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن آﻣﺎر ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺳـﺎل 56ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از % 37ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در آن،  ﻣـﻲ
   (01).اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، درد ﭘـﺸﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﺑﻌـﺪ از  ﻳﻊﺷﺎ    
آن، درد ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﭘﺎراﺳﺘﺰي، ﺿﻌﻒ، ﺗﺐ و درد ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﻗﻔﺴﻪ 
ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن 
 ﺑﻴﻤـﺎر 81 اﻣﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ، از ،(01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﭘﺸﺖ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻔﺮ، از درد31اﻧﺪ،  ﻧﻔﺮ ﺗﺐ داﺷﺘﻪ 71ﻣﺒﺘﻼ، 
 ﻧﻔـﺮ، 2 ﻧﻔﺮ، در وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻮﻣـﺎ و 3 ﻧﻔﺮ، ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، 6و 
  (11).ﺷﺪﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ sispesدر ﻣﺮﺣﻠﻪ 
    از ﻣـﺎﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺘﻮن 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري، ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﻬﺮه
ﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در اﻧﮕﻠ ــﻴﺲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ا. اﻧ ــﺪ ﺳــﺎز ﺑ ــﻮده زﻣﻴﻨ ـﻪ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﺳـﺎز، اﻧﺠـﺎم روﺷـﻬﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ و ﻋﻮاﻣ ــﻞ دﻳﮕ ــﺮ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از ( آﻧ ــﺴﺘﺰي
و %( 9)، آﻧـﺪوﻛﺎردﻳﺖ%(81)، دﻳﺎﺑـﺖ ﺷـﻴﺮﻳﻦ%(32)ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، % 01 (01)(.ﻳﻚ ﻣﻮرد )ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري 
 از ﺗﻈـ ــﺎﻫﺮات .اﻧـ ــﺪﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ آﻧـ ــﺪوﻛﺎردﻳﺖ ﻋﻔـ ــﻮﻧﻲ داﺷـ ــﺘﻪ 
ﺗـﻮان اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳـﺴﻜﻴﺘﻴﺲ را روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ، ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد، ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻛـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ آن در (21-51).ﻧﺎم ﺑـﺮد 
  (.(81)%3/7و ( 71)%5/9، (61)%51/2)ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻧﺮﻣ ــﺎل CBW    در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، اﻛﺜﺮﻳ ــﺖ اﻓ ــﺮاد، ﺗﻌ ــﺪاد 
 در PRC و RSE .اﻧ ــﺪ ، آﻧﻤﻴ ــﻚ ﺑ ــﻮده%47و %( 06)اﻧ ــﺪ داﺷــﺘﻪ
اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ 
  (91و 11، 01، 1-4).دارد
، ﻣﺜﺒــﺖ ﺑــﻮده اﺳــﺖ و %(81) ﻣــﻮرد9    ﻛــﺸﺖ ﺧــﻮن در 
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔـﻲ  ﺷﺎﻳﻊ
 ﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
  ﻣ ــﻮرد2 (91-12 و 11، 01، 1-4).ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﻲ( اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳ ــﻲ)
ﻣﺎﺗﺮﻳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻃﻲ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن از از ﻛﺸﺖ %( 4/5)
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻧﻜﺘـﻪ ،ﻣﺤﻞ اﺑﺘﻼ 
ﺗﺮﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ادراري ﺑﻮده اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ز ﻛﺸﺖ ﺧﻮن و ﻳﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ا 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻳـﺎ ﺿـﻌﻒ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه در 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻣﻴﻜﺮوب ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺗﻤﺎﻣﻲ     ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 22در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن از . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫ ــﺎي  ، ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ%14اﻓﻲ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ و ، رادﻳ ــﻮﮔﺮ%41ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ، 
 رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ، 6اﻧـﺪ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ داﺷـﺘﻪ 
   (01).ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻨﻨﺪه دﻳﺴﻜﻴﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  IRMﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪ،     
  ﻃﺎﻫﺮ و دﻛﺘﺮ اﻋﻈﻢ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲدﻛﺘﺮ                        ﻣﻮرد اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺎﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي05ﺑﺮرﺳﻲ 
821    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                           
اﻧـﺪ و  ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﻤﮕﻲ ﻋﻼﻳﻤﻲ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ دﻳـﺴﻜﻴﺖ داﺷـﺘﻪ 84ﺑﺮاي 
ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺷـﺪﮔﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﺳﭙﺲ اﻟﺘﻬـﺎب ﺳـﺎب ﭘﺮﻳﻮﺳـﺘﺎل و ﺿـﺨﻴﻢ 
ﻧﻜــﺮوز اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﺿــﺨﻴﻢ ﺷــﺪن . ﭘﺮﻳﻮﺳــﺖ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 
ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺨﻮان و ﺗﺨﺮﻳ ــﺐ ﻣﻬ ــﺮه از ﻣ ــﻮارد ﺑﻌ ــﺪي ﮔ ــﺰارش 
روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻣﻬـﻢ دﻳﮕـﺮ . ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 را TEP dirbyh GDF-F81ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﺗﻜﻨﺴﻴﻢ و 
  (22-42).اﻧﺪ  زودرس اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ ﻣﻄﺮح ﻛﺮدهدر ﺗﺸﺨﻴﺺ
از %( 84) ﻧﻔـﺮ 42    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻗـﺴﻤﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ، 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺳـﻞ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
درﺻـﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺑﺮوﺳـﻠﻮز و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
ﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻧﻘـﺶ ــﻃﻼﻳﻲ، ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳ 
ﺎﻟـﺖ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي آﻧـﺪﻣﻴﻚ ﻣﺜـﻞ اﻳـﺮان در ﻣﻬﻢ ﺳﻞ و ﺗـﺐ ﻣ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  (52).ﺪــﺑﺎﺷﻫﺎ ﻣﻲ درﮔﻴﺮي ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه 
ﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺳـﻞ ــ ـﻂ ﻳ ــ ـ ﺑﻴﻤﺎر، ﻓﻘ 22ﻦ ــ از ﺑﻴ ،در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 
 81 از ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ (01).ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 (11).ﺑـﻪ ﺳـﻞ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 72/7) ﻧﻔﺮ 5ﺑﻴﻤﺎر، 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﻲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ % 33/3
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﻟـﺖ، ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺸﺘﺮك اﻧـﺴﺎن و دام اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺎ    ﺗـﺐ ﻣ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه (62).ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ  ارﮔﺎن
 964ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺟﺎﻧﻲ روﺷـﻦ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﺮ روي 
ﺌﻴﺖ ﻴﺖ و ﺳـﺎﻛﺮواﻳﻠ ﺪﻳﻠﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز، ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﭙﻮﻧ 
% 6/8ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻈﺎﻫﺮات روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري را، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺑـﻪ )اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺮﻛﻴﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (72).ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ % 6و 
 ﻣـﻮرد ﻧـﺎدر ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم 2، (ﻋﻨـﻮان ﻣﻨﻄﻘـﻪ آﻧـﺪﻣﻴﻚ ﺗـﺐ ﻣﺎﻟـﺖ
ﺑﺮوﺳﻼﻳﻲ اﻛﺴﺘﺮادورال ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ روي ﻧﺨـﺎع را ﮔـﺰارش 
 ﺑﺒﻴﻦ (82).ﺮاﺣﻲ، ﻛﺎﻣﻼً ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺟ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ آﺑﺴﻪ 
 3 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ ﺑﺮوﺳﻼﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 6
  .اﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري را داﺷﺘﻪ
ﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ آﻧﻬـﺎ ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑـﻮده ـ ﺑﻴﻤﺎري ﻛ ـ11    از 
ﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮم ﻣﻨﻔ ــﻲ، اﺳــﺖ، ﺷــﺎﻳﺪ ﻋﺎﻣ ــﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ، ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي 
ﻴﺮﻣﻌﻤـــﻮل ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﻫـــﺎي ﻏﻫـــﻮازي و ﻳـــﺎ ﻣﻴﻜـــﺮوب  ﺑـــﻲ
ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﺻـﺤﻴﺢ اﻳـﻦ . اﻧﺪﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺑﻮده  ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ انﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ دﻗـﺖ در ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ 
  (92-73).اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
، ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ %54/2ﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻌ ـ    از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ 
، ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه %(37/6) ﻣﻮرد 41ﺪا ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﻴﺎز ﭘﻴ 
، ﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن ﻃﺒـﻲ و %(03) ﺑﻴﻤـﺎر51ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ و ﻓﻘـﻂ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و ﻣـﺎﺑﻘﻲ، ﺑـﻪ درﺟـﺎﺗﻲ از ﻋـﻮارض 
ﻼل ﺣﺲ و ﺣﺮﻛﺖ و ﻏﻴـﺮه ﻣﺒـﺘﻼ اي، اﺧﺘ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﺛﺒﺎت ﻣﻬﺮه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻳﻮﻧـﺎن و آﻟﻤـﺎن، ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺷـﺪﻧﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ در درﻣﺎن، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋـﻮارض ﻋـﺼﺒﻲ ﺟـﺪي 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺷﻮد و دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ ﺿﺎﻳﻌﻪ را، ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﻣﻲ
  (93و 83).ﻛﻤﺘﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗـﻮان از اﻃﻼﻋـﺎت ﻧـﺎﻗﺺ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻲ     از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 اﻣﻜـﺎن ،ﻫﺎ ﻧﺎم ﺑﺮد، ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه 
  .  ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛـﻪ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳـﺴﻜﻴﺘﻴﺲ ﺑﺎﻳـﺪ     اﻃﻼﻋﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﻫـﺎ، ﺑﺨـﺼﻮص در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درد ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺳـﺘﻮن ﻣﻬـﺮه 
ﺳـﺎز  و وﺟـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ RSEاﮔﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ و اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع . ﺑﺎﺷـﺪ، در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد
ﺖ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎﻳﺪ درﻣﺎن، اﺳﺎﺳﻲ اﺳ 
 IRMﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺸﺖ ﺧـﻮن، ادرار و ﻛـﺸﺖ از ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ، 
  . درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﻮد
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Abstract 
    Background & Aim: Septic discitis is an inflammatory process of the intervertebral disc which usually involves the 
discovertebral junction and may extend in to the epidural space and para spinal soft tissues. The aim of this study was to 
evaluate spondylodiscitis cases(clinical, microbiological, radiological, treatment and complication features) in Firoozgar and 
Rasool-e-Akram hospitals during 1998-2003. 
    Patients and Methods: The present research was an observational study done in periodic cross-sectional way on 50 
patients with spondylodiscitis. Data collection including age, gender, predisposing factors, radiography, CT.Scan, MRI, CBC, 
ESR, CRP was done. The results of aspiration or biopsy, prescription of drug and etc. was recorded through a checklist. 
Statistical analysis was done with spss 11.5 software.   
    Results: Fifty cases of spondylodiscitis were identified, 25 patients were women(50%). The mean age of our patients 
was 48.20±20.70 years; 75 percent of patients were aged ≤65 years. The most common presenting symptom was back 
pain(86%). ESR was increased in 91.1% of patients. Diagnosis was originally made by MRI. TB spondylodiscitis was the 
commonest form of disease. The major predisposing factors were invasive procedure and frequent UTI(22% each of 
them).   
    Conclusion: Spondylodiscitis should be considered in any patient who has severe localized pain at any spinal level, 
especially if accompanied by fever and elevated ESR. In developing countries such as Iran one of the important causes of 
this disease is Tuberculosis. 
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